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ANEXO 1 
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

 
Ciudad y Fecha 
 
Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE, LA RECREACIÓN, EL APROVECHAMIENTO DEL 
TIEMPO LIBRE Y LA EDUCACIÓN EXTRAESCOLAR DEL GUAVIARE (INDERG) 
Ciudad 
 
Referencia: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE UNIFORMES DEPORTIVOS DESTINADOS AL 
FORTALECIMIENTO DE LAS ESCUELAS DE FORMACIÓN DEPORTIVA, LOS PROGRAMAS DE 
ACTIVIDAD FÍSICA Y EL DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO EN EL DEPARTAMENTO DEL 
GUAVIARE 
 
Yo (   ), identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (    ), de conformidad con lo 
establecido en el (      ), me permito presentar, en nombre de (        ), propuesta seria, formal e irrevocable 
para participar en el proceso de contratación pública promovido por el INDERG, a través de la presente 
modalidad de contratación para la celebración de un contrato para CONTRATAR EL SUMINISTRO DE 
UNIFORMES DEPORTIVOS DESTINADOS AL FORTALECIMIENTO DE LAS ESCUELAS DE 
FORMACIÓN DEPORTIVA, LOS PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FÍSICA Y EL DEPORTE SOCIAL 
COMUNITARIO EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE, Que se regirá por las Leyes de la República 
de Colombia y en particular de la Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1450 de 2011, 1474 de 2011 y sus 
Decretos Reglamentarios, los Cogidos Civil y de Comercio, y las demás normas que conforman el régimen 
legal del presente proceso de contratación.  
 
En mi calidad de proponente declaro: 
 

1. Que conozco el pliego de condiciones del proceso de selección en referencia e informaciones sobre 
preguntas y respuestas, así como los demás documentos relacionados con  el  objeto a  desarrollar  y 
acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos. 

 
2. Igualmente, declaro bajo la gravedad  del  juramento que toda  la información aportada y contenida en mi 

propuesta es veraz y susceptible de comprobación. 
 

3. Que acepto las condiciones y demás exigencias para la ejecución del contrato. 
 

4. Que en caso de que se me adjudique el contrato me comprometo a suscribir el acta de iniciación 
y a terminar el contrato dentro de los plazos contractuales, de acuerdo con lo establecido en los 
documentos del proceso de selección. 
 

5. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso 
contractual. 

 
6. Que con la firma de la presente carta bajo la gravedad del juramento, manifiesto que 

________________, empresa que represento no se encuentra incurso dentro de las inhabilidades, 
incompatibilidades o prohibiciones o conflictos de intereses, establecidos en la Constitución Política, 
la Ley 80 de 1993 y demás normas pertinentes. 
 

7. Que la empresa que represento no está reportada en el último Boletín de Responsables Fiscales, 
expedido por la Contraloría General de la República. 

 
8. Que aceptamos las especificaciones técnicas de los formularios, en los términos indicados en el 

pliego de condiciones y en el contrato, si éste llegare a suscribirse. 
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9. Que responderemos por la calidad de servicios contratados, sin perjuicio de la constitución de la 
garantía exigidas en el pliego de condiciones. 

 
10. Que leí cuidadosamente el pliego de condiciones y elaboré mi propuesta ajustada a los mismos.  Por 

tanto, conocí y tuve las oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones, formular objeciones, 
efectuar preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes. 

 
11. Que he recibido, conozco y acepto las siguientes adendas a los pliegos de condiciones: 

 
ADENDA No: 1________ DE FECHA ________ ADENDA No. 2 _______ DE FECHA _________ 
 

12. Que conozco y acepto todo el contenido de los documentos proferidos sobre preguntas y 
respuestas dentro del presente proceso de selección. 

 
13. Que contamos con la capacidad suficiente para ejecutar el contrato que resulte de la selección 

abreviada. 
 

14. Que contamos con los permisos, patentes, licencias, libros y registros, seguros y demás requisitos 
que se exigen en las normas aplicables y en caso de resultar favorecidos, nos obligamos a 
mantenerlos permanentemente actualizados. 
 

15. Autorizo expresamente a que se notifique por medios electrónicos al suscrito proponente al 
correo electrónico ____________________________________________, lo anterior de 
conformidad con el artículo 56 de la Ley 1437 de 2011 (CPACA). 

 
16. Que mi propuesta se resume así: 

 
NOMBRE DEL PROPONENTE: 
 
(Cuando el proponente sea un consorcio y/o una unión temporal se deberá indicar el nombre de los 
integrantes) 
REPRESENTANTE LEGAL: 
PAÍS DE ORIGEN: 
 
(Cuando el proponente sea un consorcio y/o una unión temporal se deberá indicar el país de origen de 
cada uno de los integrantes) 
PLAZO PARA EJECUTAR EL CONTRATO: 
VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Para todos los efectos, se entenderá que es por una vigencia igual a la 
de la garantía de seriedad de la oferta así: 
GARANTÍA DE SERIEDAD No. 
ASEGURADORA 
VALOR 
VIGENCIA 
16. Que la presente propuesta consta de (___) folios debidamente numerados. 
 
17.  Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de selección las recibiré en la 
siguiente dirección 
 
DIRECCIÓN:  
TELEFAX: 
Atentamente, 
Nombre o Razón Social del Proponente: Nombre del Representante Legal: 
C.C. 
FIRMA EN ORIGINAL: ___________________________________________________________ 
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ANEXO 2 
DATOS DEL CONTRATISTA 

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las Partes deban hacer en desarrollo del 
presente Contrato deben constar por escrito y se entenderán debidamente efectuadas sólo si son entregadas 
personalmente o por correo electrónico a la persona y a las direcciones indicadas a continuación: 
 

NOMBRE DEL PROPONENTE  
 

PERSONA NATURAL 
MARQUE CON UNA (X) 

 PERSONA JURÍDICA 
MARQUE CON UNA (X) 

 

CÉDULA DE CIUDADANÍA N°  NIT N°  

DATOS REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA NATURAL 

NOMBRES Y APELLIDOS  

PAÍS DE ORIGEN   

DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN  

CELULAR Y/O TELÉFONO FIJO  

CORREO ELECTRÓNICO  

PERSONA JURÍDICA 
INTEGRANTES CONSORCIO Y/O UNIÓN TEMPORAL 

INTEGRANTE 1 

NOMBRES Y APELLIDOS   

CÉDULA DE CIUDADANÍA  

PORCENTAJE (%) DE PARTICIPACIÓN  

PAÍS DE ORIGEN Y CIUDAD DE RESIDENCIA  

DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN  

CELULAR Y/O TELÉFONO FIJO  

CORREO ELECTRÓNICO  

INTEGRANTE 2 

NOMBRES Y APELLIDOS   

CÉDULA DE CIUDADANÍA  

PORCENTAJE (%) DE PARTICIPACIÓN  

PAÍS DE ORIGEN Y CIUDAD DE RESIDENCIA  

DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN  

CELULAR Y/O TELÉFONO FIJO  

CORREO ELECTRÓNICO  

INTEGRANTE 3 

NOMBRES Y APELLIDOS   

CÉDULA DE CIUDADANÍA  

PORCENTAJE (%) DE PARTICIPACIÓN  

PAÍS DE ORIGEN Y CIUDAD DE RESIDENCIA  

DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN  

CELULAR Y/O TELÉFONO FIJO  

CORREO ELECTRÓNICO  

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 
(EN ORIGINAL) 
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ANEXO 3 
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

 
ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

(PERSONAS JURÍDICAS) 
 
[Este formato debe ser diligenciado por las personas jurídicas nacionales y las extranjeras con domicilio o 
sucursal en Colombia las cuales deberán acreditar este requisito respecto del personal vinculado en 
Colombia]. 
 
[Cuando la persona jurídica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, deberá incluir 
el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente:] 
 
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de 
identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] 
identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de  
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE UNIFORMES DEPORTIVOS DESTINADOS AL FORTALECIMIENTO 
DE LAS ESCUELAS DE FORMACIÓN DEPORTIVA, LOS PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FÍSICA Y EL 
DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE, riesgos profesionales, 
pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 
al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de 
Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía 
durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de 
selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], 
y con tarjeta profesional No. [Incluir Número de tarjea profesional] de la Junta Central de Contadores de 
Colombia, en mi condición de revisor fiscal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con 
NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de 
acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la 
compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, 
pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 
al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de 
Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía 
durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de 
selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  
 
[En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá acreditar los pagos 
a partir de la fecha de su constitución como se indica a continuación:]  
 
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de 
identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] 
identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, 
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano 
de Bienestar Familiar, al  Servicio Nacional de Aprendizaje, y al Fondo Nacional de Formación Profesional 
para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), 
pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto 
en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], 
y con tarjeta profesional No. [Incluir Numero de tarjea profesional] de la Junta Central de Contadores de 
Colombia, en mi condición de revisor fiscal de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] identificada 
con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar 
de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de 
la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, 
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pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 
al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de 
Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía 
a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 
789 de 2002. 
 
[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se deberá 
precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicación del cumplimiento de esta 
obligación, caso en el cual deberá anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de 
pago soporte del mes anterior al cierre del procedimiento de contratación] 
 
[Cuando la persona jurídica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el artículo 114-1 del 
Estatuto Tributario modificado por el artículo 65 de la Ley 1918 de 2016, deberá incluir el siguiente texto y 
ajustar el formato en lo correspondiente]:   
 
Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me 
encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje 
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo 
de Salud, las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre 
la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente 
considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes. 
 
[Cuando la persona jurídica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a la 
presentación de la propuesta deberá manifestarlo de la siguiente manera:]  
 
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] 
identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como 
Representante Legal o revisor fiscal] de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] identificada con NIT 
[Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la 
fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de 
aportes legales y seguridad social. 
 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 
 
 
_____________________________________________________________________ 
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] 
 
Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos 
señalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo 
Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a 
seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.  
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ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003 
(PERSONAS NATURALES) 

 
 
El proponente persona natural deberá acreditar la afiliación a los sistemas de seguridad social en salud y 
pensiones aportando los certificados de afiliación respectivos. El proponente podrá acreditar la afiliación 
entregando el certificado de pago de planilla, pero no será obligatoria su presentación. Los certificados de 
afiliación se presentan con fecha de expedición no mayor a treinta (30) días calendario, anteriores a la 
fecha del cierre del proceso de contratación. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se 
tendrá como referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliación la fecha 
originalmente establecida en el pliego de condiciones definitivo.  
 
La persona natural que reúna los requisitos para acceder a la pensión de vejez, o se pensione por invalidez 
o anticipadamente, presentará el certificado que lo acredite y, además la afiliación al sistema de salud. 
 
Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos 
señalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo 
contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a 
seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.  
 
 
 
 



   

 

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE, LA RECREACIÓN, EL 
APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE Y LA EDUCACIÓN 

EXTRAESCOLAR DEL GUAVIARE 

NIT: 832000825-8  

Código: INDERG-GA-GD-PT-001 Versión: 01 Fecha versión: 2026-05-20 Página: 8 de 37 
 

Avenida Colonizadores, Transversal 20 No. 23-56, barrio La Esperanza 
San José del Guaviare, Guaviare 
Contacto: 3115875791 
Correo electrónico: inderg@guaviare.gov.co 

   
 

ANEXO 4 
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 

 
San José Del Guaviare., ________ de __________ de 2026. 
 
 
Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE, LA RECREACIÓN, EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO 
LIBRE Y LA EDUCACIÓN EXTRAESCOLAR DEL GUAVIARE (INDERG) 
Ciudad. 
 
  
 REFERENCIA: SELECCIÓN ABREVIADA N°. XXXXXX 

ASUNTO: DECLARACIÓN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. 
 
 
El suscrito ______________________________, identificado con la cedula de ciudadanía No. 
________________; obrando en calidad de representante legal de ______________________, declaro 
bajo la gravedad de juramento que ni yo ni la _________________________ que represento, nos 
encontramos incurso en ninguna de las causas de inhabilidad, incompatibilidad y prohibiciones establecidos 
en la Constitución Política, la Ley 80 de 1993 y demás normas pertinentes. 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
 
Nombre o Razón Social del Proponente: Nombre del Representante Legal: 
C.C. 
FIRMA EN ORIGINAL: ___________________________________________________________ 
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ANEXO 5 
PROPUESTA ECONÓMICA 

 
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE UNIFORMES DEPORTIVOS DESTINADOS AL FORTALECIMIENTO 
DE LAS ESCUELAS DE FORMACIÓN DEPORTIVA, LOS PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FÍSICA Y EL 
DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE 
 

ÍTEM DESCRIPCIÓN UNIDAD CANTIDAD 
VALOR UNITARIO 

ANTES DE 
IMPUESTOS 

IVA 
(%) 

VALOR 
TOTAL  

1 XXXXXXXXXXXXXXXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX 

2 XXXXXXXXXXXXXXXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX 

3 XXXXXXXXXXXXXXXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX 

 SUBTOTAL XXXXX 

 IVA XXXXX 

 TOTAL XXXXX 

 
NOTAS: 
 
Nota 1: Si es una adquisición deben discriminar todos los ítems que hacen parte del objeto contractual y 
se deben tener en cuenta las unidades de medidas, además se debe tener en cuenta si aplica o no el IVA, 
de lo anterior se puede concluir que este formato al ser publicado deberá tener diligenciados los campos 
de ítems, descripción, unidad y cantidad.  
 
Nota 2: Tener en cuenta que los valores consignados deben incluir todos los costos de transporte.  
 
Nota 3: Los valores relacionados en el presente proceso deben presentarse sin números decimales, todos 
los valores deberán expresarse en números enteros.  
 
Nota 4: Se solicitará la cantidad de los ítems especificados en este formato el valor unitario más IVA 
incluido.  
 
Nota 5: El INDERG contempló dentro de la planeación del presente proceso, todos los impuestos de Ley 
Nacionales, departamentales, Municipales y los beneficios en materia tributaria otorgados por el gobierno 
nacional, por lo tanto, es responsabilidad del proponente aplicar la normatividad y contemplar los impuestos 
de Ley correspondientes a los bienes y/o servicios a suministrar y/o prestar en el presente proceso de 
contratación, de acuerdo con sus responsabilidades tributarias.  
 
*Las cotizaciones fueron solicitadas incluidos impuestos. 
  
Atentamente,  
 
FIRMA EN ORIGINAL: ___________________________________________________________ 
Nombre del Representante Legal:  
Nombre o Razón Social del Proponente:  
C.C 
 
Notas para su diligenciamiento  
Este anexo deberá diligenciarse integralmente y presentarse de forma física. El valor de la propuesta 
económica, deberá incluir todos los gastos y costos asociados al contrato, discriminando de manera clara 
el Iva. Los valores de la oferta deben presentarse sin decimales. La propuesta económica no podrá superar 
el presupuesto oficial, ni contener valores que excedan los precios unitarios de cada uno de los ítems del 
Presupuesto. So Pena de Rechazo. Los oferentes deberán ofertar en su totalidad los ÍTEMS requeridos en 
razón a que la adjudicación se hará en forma total.  
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ANEXO 6 
CARTA DE ACEPTACIÓN DE LOS REQUERIMIENTOS TÉCNICOS MÍNIMOS 

 
Ciudad y Fecha 
 
Señores 
 
Ciudad 
 
Referencia: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE UNIFORMES DEPORTIVOS DESTINADOS AL 
FORTALECIMIENTO DE LAS ESCUELAS DE FORMACIÓN DEPORTIVA, LOS PROGRAMAS DE 
ACTIVIDAD FÍSICA Y EL DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO EN EL DEPARTAMENTO DEL 
GUAVIARE 
 
 
 
El suscrito, ________________________________________________________ (obrando en nombre 
propio o como Representante Legal de la firma _______________________________, o como 
Representante del Consorcio _____________________ o Unión Temporal 
_________________________, declaro bajo la gravedad del juramento que conozco, acepto y cumpliré la 
totalidad de los requerimientos técnicos mínimos, exigidos en el Pliego de Condiciones, en el evento de 
salir adjudicado. 
 
 
 
 
_________________________________ 
Nombre y firma del Representante Legal en original 
Nombre del Proponente  
Nit del proponente  
Dirección comercial:  
Número telefónico y de fax: 
Email:  
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ANEXO 7 
CONFORMACIÓN DE PROPONENTE PLURAL 

 
[El proponente deberá diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se presente 
(Consorcio, Unión Temporal)] 
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ANEXO 7A — DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO 
 

Señores 
INDERG 
Avenida Colonizadores, Transversal 20 No. 23-56, barrio La Esperanza 
San José del Guaviare 
 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. XXXXXXXXXXX, en adelante el “Proceso de contratación”  
 
 
OBJETO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
Estimados señores: 
 
Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del 
integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [nombre o razón social 
del integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de 
este documento, que hemos convenido asociarnos en consorcio, para participar en el proceso de 
contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente: 
 

1. El consorcio está integrado por los siguientes miembros: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, 
debe ser igual al 100%. 

 
2. El consorcio se denomina CONSORCIO _____________________. 
3. El objeto del consorcio es ________________. 
4. La duración de este consorcio es de _____________________.   
5. La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria en el cumplimiento de las 

obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecución del contrato. 
6. El representante del consorcio es ____________________________ [indicar el nombre], 

identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está 
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la 
adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias 
respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. 
 

7. El representante suplente del consorcio es ____________________________ [indicar el nombre], 
identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está 
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la 
adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias 
respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. 
[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del consorcio.] 

8. El Señor[a] ___________________ [indicar el nombre del representante legal del consorcio] 
acepta su nombramiento como representante legal del CONSORCIO [Nombre del Consorcio]  

9. En caso de resultar adjudicatario, la facturación del proponente la realizará: [Nombre del integrante 
o nombre de todos los integrantes].  

 

Nombre del integrante Compromiso (%) (1) 

[Indicar los nombres de los 
integrantes del consorcio] 

[Indicar el porcentaje de participación 
de cada uno de los integrantes] 
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10. [Las entidades y los proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo 
dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes.]  

 
11. El domicilio del consorcio es: 

Dirección de correo ___________________________________________ 
Dirección electrónica ___________________________________________ 
Teléfono ___________________________________________ 
Telefax ___________________________________________ 
Ciudad ________________________________________________ 

 
 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 
 
_________________________________                   _______________________________ 
[Nombre del proponente o representante legal         [Nombre del proponente o Representante legal 
de cada uno de los integrantes]           de cada uno de los integrantes] 
     

 
 

____________________________   ____________________________ 
[Nombre y firma del representante    [Nombre y firma del representante del 
consorcio]                                                                 suplente del consorcio] 
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ANEXO 7B — DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL 
 
Señores 
INDERG 
Avenida Colonizadores, Transversal 20 No. 23-56, barrio La Esperanza 
San José del Guaviare 
 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. XXXXXXX, en adelante el “Proceso de contratación”  
Objeto: XXXXXXXXXXXXXXXX 
  
Estimados señores: 
Los suscritos, [nombre  
del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del integrante 2] debidamente 
autorizados para actuar en nombre y representación de [nombre o razón social del integrante 1] y [nombre 
o razón social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos 
convenido asociarnos en unión temporal para participar en el proceso de contratación y, por lo tanto, 
expresamos lo siguiente: 
 

1. La unión temporal está integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutarán las 
actividades que se describen a continuación: 

 

Actividades y términos en la ejecución 
del Contrato (1) 

Compromiso (%) (2) 
Nombre del integrante 

a cargo de la 
actividad 

[El integrante debe describir 
pormenorizadamente las actividades que 
ejecutará en desarrollo del contrato.] 

[Indicar el porcentaje de cada 
actividad que se compromete a 
ejecutar] 
 
[En el evento que la actividad 
sea realizada por dos (2) o más 
miembros se indicará el 
porcentaje de compromiso en 
relación con cada miembro] 

 

   

   
 

(1)     La extensión de la participación se indicará en función de las actividades a ejecutar en el proyecto. 
 
(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe 
ser igual al 100%. 

 
2. La unión temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ________________. 
3. El objeto de unión temporal es ________________. 
4. La duración de esta unión temporal es de _____________________.   
5. La responsabilidad de los integrantes de la unión temporal es solidaria en el cumplimiento de las 

obligaciones que se deriven de la ejecución del contrato, pero las sanciones por el incumplimiento 
de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondrán de acuerdo con la 
participación de ejecución de cada uno de los miembros de la unión temporal.  

6. El representante de la unión temporal es ___________________ [indicar el nombre], identificado 
con la cédula de ciudadanía No. ________, de ________, quien está expresamente facultado para 
firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, 
firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y 
liquidación, con amplias y suficientes facultades. 

7. El representante suplente de la unión temporal es ____________________________ [indicar el 
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nombre], identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está 
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la 
adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias 
respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. 
[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la unión 
temporal.] 

8. El Señor [a] __________________[indicar el nombre del representante legal de la Unión 
Temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la UNIÓN TEMPORAL [Nombre 
de la unión temporal]  

9. [Las entidades y los proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo 
dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes.] 

10. El domicilio de la unión temporal es: 
Dirección de correo ___________________________________________ 
Dirección electrónica ___________________________________________ 
Teléfono ___________________________________________ 
Telefax ___________________________________________ 
Ciudad ________________________________________________ 

 
 
En constancia, se firma en _______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 

 
 

_________________________________                   _______________________________ 
[Nombre del proponente o representante legal         [Nombre del proponente o representante legal 
de cada uno de los integrantes]           de cada uno de los integrantes] 
     

 
 

____________________________          _____________________________ 
[Nombre y firma del representante de la              [Nombre y firma del representante  la  
unión temporal]                                     suplente de la unión temporal]  
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ANEXO 8 
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

 
 
_________________________________, identificado con la Cédula de Ciudadanía No.  _______________, 
domiciliado en la ciudad de___________, quien actúa en representación legal 
 de__________________________________,  sociedad 
constituida mediante escritura pública No. ______________de la  Notaria 
____________________de Bogotá D.C del_____________ de _________de 
_________, inscrita en la Cámara de Comercio de __________________y quien en adelante se 
denominará EL PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente 
PLIEGO DE CONDICIONES, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 
 
PRIMERO: Que el INDERG adelanta un proceso de SELECCIÓN ABREVIADA para la celebración de un 
contrato estatal cuyo objeto es… 
 
SEGUNDO:  Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano, y del INDERG, 
para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas; 
 
TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de   contratación   directa   
aludido   en   el   considerando   primero   precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información 
propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente 
compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas: 
 
CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS. EL PROPONENTE, mediante suscripción del 
presente documento, asume los siguientes compromisos: 
 
1.1 EL PROPONENTE no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario 

público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato 
que pueda celebrarse como resultado de su propuesta 

 
1.2 EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía   o   un 

agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre 
 
1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, 

agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo 
momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente  aquellas que rigen el presente 
proceso de contratación abreviado y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá 
las obligaciones de:  

 
a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del INDERG, ni  a  cualquier  otro  

servidor público  o  privado que  pueda  influir  en  la  adjudicación  de  la  propuesta,  bien  sea directa  
o  indirectamente, ni  a  terceras  personas  que  por  su  influencia  sobre funcionarios  públicos,  
puedan  influir  sobre  la  aceptación  de  la  propuesta 

b) No ofrecer  pagos  o  halagos  a  los  funcionarios  del INDERG, durante  el  desarrollo  del  contrato  
que  se  suscriba  si  llegase  a  ser  aceptada  su propuesta.   

 
1.4.  EL  PROPONENTE  se  compromete  formalmente  a  no  efectuar acuerdos,  o  realizar  actos  o  
conductas  que  tengan  por  objeto  o  como  efecto  la colusión en el presente proceso de contratación directa. 
 
CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO EL PROPONENTE  asume  a  través  
de  la  suscripción  del  presente  compromiso,  las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso 
de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción. 
 
En  constancia  de  lo  anterior,  y  como  manifestación  de  la  aceptación  de  los compromisos  unilaterales  



   

 

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE, LA RECREACIÓN, EL 
APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE Y LA EDUCACIÓN 

EXTRAESCOLAR DEL GUAVIARE 

NIT: 832000825-8  

Código: INDERG-GA-GD-PT-001 Versión: 01 Fecha versión: 2026-05-20 Página: 17 de 37 
 

Avenida Colonizadores, Transversal 20 No. 23-56, barrio La Esperanza 
San José del Guaviare, Guaviare 
Contacto: 3115875791 
Correo electrónico: inderg@guaviare.gov.co 

   
 

incorporados  en  el  presente  documento,  se  firma  el mismo  en  la  ciudad  de  ________  a  los  ______  
días  del  mes  _______  del  año 202_. 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
FIRMA EN ORIGINAL: ___________________________________________________________ 
Nombre del Representante Legal: 
Nombre o Razón Social del Proponente:  
C.C. 
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ANEXO 9 
 

CUMPLIMIENTO LEY 816 DE 2003 "PROTECCIÓN A LA INDUSTRIA NACIONAL" 
 
Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo a las personas jurídicas que 
representamos que el personal a emplear es de origen ______________________ 
 
 
 
Por tal razón certificamos que nuestra oferta tiene el (  )% de bienes y servicios de origen  Nacional 
  
Atentamente, 
 
 
 
 
FIRMA EN ORIGINAL: ___________________________________________________________ 
Nombre del Representante Legal: 
Nombre o Razón Social del Proponente:  
C.C. 
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ANEXO 10 
EXPERIENCIA GENERAL 

 
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE UNIFORMES DEPORTIVOS DESTINADOS AL FORTALECIMIENTO DE LAS ESCUELAS DE FORMACIÓN 
DEPORTIVA, LOS PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FÍSICA Y EL DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE 
 

EXPERIENCIA GENERAL 

No. 
Entidad 

contratante 
Objeto 

N° 
consecutivo 

RUP 

PROPONENTE 
(1) 

% 
Partic. 

(2) 

Fecha inicio 
 

(dd/mm/aaaa) 

Fecha 
terminación 

 
(dd/mm/aaaa) 

Valor 
contrato 
($ Col) 

(3) 

Valor 
en 

SMMLV 

No. 
Constancia 

SECOP I 
Referencia 

proceso 
SECOP II  

(4) 

I C UT 

                   

                   

                   

                   

                   

 TOTAL SMMLV    

FIRMA DEL PROPONENTE: _____________________________________________________________________________________ 
 
Notas de diligenciamiento: 
 

1. I = Contratista individual, C = Consorcio, UT = Unión Temporal 
2. Si el contrato se realizó de manera individual, el % de participación es del 100% 
3. El valor del contrato es el valor a la fecha de la suscripción. Para el caso de contratos en ejecución se debe registrar el valor facturado mediante 

actas parciales y debidamente pagadas 
4. Éste Número de constancia se obtendrá al realizar la búsqueda del proceso en SECOP, tomando los dígitos que indica el link de consulta. Ejemplo 

https://www.contratos.gov.co/consultas/detalleProceso.do?numConstancia=17-13-7135871  
En los procesos adelantados por SECOP II, el proponente deberá indicar el número de proceso (referencia con el que se identifica en la 
plataforma). 

1.  

https://www.contratos.gov.co/consultas/detalleProceso.do?numConstancia=17-13-7135871
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ANEXO 10A 
EXPERIENCIA GENERAL - CRITERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYME 

 
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE UNIFORMES DEPORTIVOS DESTINADOS AL FORTALECIMIENTO DE LAS ESCUELAS DE FORMACIÓN 
DEPORTIVA, LOS PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FÍSICA Y EL DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE 
 

EXPERIENCIA GENERAL 

No. 
Entidad 

contratante 
Objeto 

N° 
consecutivo 

RUP 

PROPONENTE 
(1) 

% 
Partic. 

(2) 

Fecha inicio 
 

(dd/mm/aaaa) 

Fecha 
terminación 

 
(dd/mm/aaaa) 

Valor 
contrato 
($ Col) 

(3) 

Valor 
en 

SMMLV 

No. 
Constancia 

SECOP I 
Referencia 

proceso 
SECOP II  

(4) 

I C UT 

                   

                   

                   

                   

                   

 TOTAL SMMLV    

FIRMA DEL PROPONENTE: _____________________________________________________________________________________ 
 
Notas de diligenciamiento: 
 

1. I = Contratista individual, C = Consorcio, UT = Unión Temporal 
2. Si el contrato se realizó de manera individual, el % de participación es del 100% 
3. El valor del contrato es el valor a la fecha de la suscripción. Para el caso de contratos en ejecución se debe registrar el valor facturado mediante 

actas parciales y debidamente pagadas 
4. Éste Número de constancia se obtendrá al realizar la búsqueda del proceso en SECOP, tomando los dígitos que indica el link de consulta. Ejemplo 

https://www.contratos.gov.co/consultas/detalleProceso.do?numConstancia=17-13-7135871  
En los procesos adelantados por SECOP II, el proponente deberá indicar el número de proceso (referencia con el que se identifica en la 
plataforma). 

2.  

https://www.contratos.gov.co/consultas/detalleProceso.do?numConstancia=17-13-7135871
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ANEXO 10B 
EXPERIENCIA GENERAL - CRITERIOS DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES EN EL SISTEMA DE 

COMPRAS PÚBLICAS 
 
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE UNIFORMES DEPORTIVOS DESTINADOS AL FORTALECIMIENTO DE LAS ESCUELAS DE FORMACIÓN 
DEPORTIVA, LOS PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FÍSICA Y EL DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE 
 

EXPERIENCIA GENERAL 

No. 
Entidad 

contratante 
Objeto 

N° 
consecutivo 

RUP 

PROPONENTE 
(1) 

% 
Partic. 

(2) 

Fecha inicio 
 

(dd/mm/aaaa) 

Fecha 
terminación 

 
(dd/mm/aaaa) 

Valor 
contrato 
($ Col) 

(3) 

Valor 
en 

SMMLV 

No. 
Constancia 

SECOP I 
Referencia 

proceso 
SECOP II  

(4) 

I C UT 

                   

                   

                   

                   

                   

 TOTAL SMMLV    

FIRMA DEL PROPONENTE: _____________________________________________________________________________________ 
 
Notas de diligenciamiento: 
 

1. I = Contratista individual, C = Consorcio, UT = Unión Temporal 
2. Si el contrato se realizó de manera individual, el % de participación es del 100% 
3. El valor del contrato es el valor a la fecha de la suscripción. Para el caso de contratos en ejecución se debe registrar el valor facturado mediante 

actas parciales y debidamente pagadas 
4. Éste Número de constancia se obtendrá al realizar la búsqueda del proceso en SECOP, tomando los dígitos que indica el link de consulta. Ejemplo 

https://www.contratos.gov.co/consultas/detalleProceso.do?numConstancia=17-13-7135871  
En los procesos adelantados por SECOP II, el proponente deberá indicar el número de proceso (referencia con el que se identifica en la 
plataforma). 

 
 
 
 
 
 
 

https://www.contratos.gov.co/consultas/detalleProceso.do?numConstancia=17-13-7135871
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ANEXO 10C 
EXPERIENCIA ESPECÍFICA 

 
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE UNIFORMES DEPORTIVOS DESTINADOS AL FORTALECIMIENTO DE LAS ESCUELAS DE FORMACIÓN 
DEPORTIVA, LOS PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FÍSICA Y EL DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE 
 

EXPERIENCIA ESPECÍFICA 

No. 
Entidad 

contratante 
Objeto 

N° 
consecutivo 

RUP 

PROPONENTE 
(1) 

% 
Partic. 

(2) 

Fecha inicio 
 

(dd/mm/aaaa) 

Fecha 
terminación 

 
(dd/mm/aaaa) 

Valor 
contrato 
($ Col) 

(3) 

Valor 
en 

SMMLV 

No. 
Constancia 

SECOP I 
Referencia 

proceso 
SECOP II  

(4) 

I C UT 

                   

                   

                   

                   

                   

 TOTAL SMMLV    

FIRMA DEL PROPONENTE: _____________________________________________________________________________________ 
 
Notas de diligenciamiento: 
 

1. I = Contratista individual, C = Consorcio, UT = Unión Temporal 
2. Si el contrato se realizó de manera individual, el % de participación es del 100% 
3. El valor del contrato es el valor a la fecha de la suscripción. Para el caso de contratos en ejecución se debe registrar el valor facturado mediante 

actas parciales y debidamente pagadas 
4. Este Número de constancia se obtendrá al realizar la búsqueda del proceso en SECOP, tomando los dígitos que indica el link de consulta. Ejemplo 

https://www.contratos.gov.co/consultas/detalleProceso.do?numConstancia=17-13-7135871  
En los procesos adelantados por SECOP II, el proponente deberá indicar el número de proceso (referencia con el que se identifica en la 
plataforma). 

 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.contratos.gov.co/consultas/detalleProceso.do?numConstancia=17-13-7135871
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ANEXO 10D 
EXPERIENCIA ESPECÍFICA - CRITERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYME 

 
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE UNIFORMES DEPORTIVOS DESTINADOS AL FORTALECIMIENTO DE LAS ESCUELAS DE FORMACIÓN 
DEPORTIVA, LOS PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FÍSICA Y EL DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE 
 

EXPERIENCIA ESPECÍFICA 

No. 
Entidad 

contratante 
Objeto 

N° 
consecutivo 

RUP 

PROPONENTE 
(1) 

% 
Partic. 

(2) 

Fecha inicio 
 

(dd/mm/aaaa) 

Fecha 
terminación 

 
(dd/mm/aaaa) 

Valor 
contrato 
($ Col) 

(3) 

Valor 
en 

SMMLV 

No. 
Constancia 

SECOP I 
Referencia 

proceso 
SECOP II  

(4) 

I C UT 

                   

                   

                   

                   

                   

 TOTAL SMMLV    

FIRMA DEL PROPONENTE: _____________________________________________________________________________________ 
 
Notas de diligenciamiento: 
 

1. I = Contratista individual, C = Consorcio, UT = Unión Temporal 
2. Si el contrato se realizó de manera individual, el % de participación es del 100% 
3. El valor del contrato es el valor a la fecha de la suscripción. Para el caso de contratos en ejecución se debe registrar el valor facturado mediante 

actas parciales y debidamente pagadas 
4. Este Número de constancia se obtendrá al realizar la búsqueda del proceso en SECOP, tomando los dígitos que indica el link de consulta. Ejemplo 

https://www.contratos.gov.co/consultas/detalleProceso.do?numConstancia=17-13-7135871  
En los procesos adelantados por SECOP II, el proponente deberá indicar el número de proceso (referencia con el que se identifica en la 
plataforma). 

 
 
 
 

 
 
 

 

https://www.contratos.gov.co/consultas/detalleProceso.do?numConstancia=17-13-7135871
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ANEXO 10E 
EXPERIENCIA ESPECÍFICA - CRITERIOS DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES EN EL SISTEMA DE 

COMPRAS PÚBLICAS 
 
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE UNIFORMES DEPORTIVOS DESTINADOS AL FORTALECIMIENTO DE LAS ESCUELAS DE FORMACIÓN 
DEPORTIVA, LOS PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FÍSICA Y EL DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE 
 

EXPERIENCIA ESPECÍFICA 

No. 
Entidad 

contratante 
Objeto 

N° 
consecutivo 

RUP 

PROPONENTE 
(1) 

% 
Partic. 

(2) 

Fecha inicio 
 

(dd/mm/aaaa) 

Fecha 
terminación 

 
(dd/mm/aaaa) 

Valor 
contrato 
($ Col) 

(3) 

Valor 
en 

SMMLV 

No. 
Constancia 

SECOP I 
Referencia 

proceso 
SECOP II  

(4) 

I C UT 

                   

                   

                   

                   

                   

 TOTAL SMMLV    

FIRMA DEL PROPONENTE: _____________________________________________________________________________________ 
 
Notas de diligenciamiento: 
 

1. I = Contratista individual, C = Consorcio, UT = Unión Temporal 
2. Si el contrato se realizó de manera individual, el % de participación es del 100% 
3. El valor del contrato es el valor a la fecha de la suscripción. Para el caso de contratos en ejecución se debe registrar el valor facturado mediante 

actas parciales y debidamente pagadas 
4. Éste Número de constancia se obtendrá al realizar la búsqueda del proceso en SECOP, tomando los dígitos que indica el link de consulta. Ejemplo 

https://www.contratos.gov.co/consultas/detalleProceso.do?numConstancia=17-13-7135871  
En los procesos adelantados por SECOP II, el proponente deberá indicar el número de proceso (referencia con el que se identifica en la 
plataforma). 

 
 

https://www.contratos.gov.co/consultas/detalleProceso.do?numConstancia=17-13-7135871


 

   

 

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE, LA RECREACIÓN, EL 
APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE Y LA EDUCACIÓN EXTRAESCOLAR 

DEL GUAVIARE 

NIT: 832000825-8  

Código: INDERG-GA-GD-PT-001 Versión: 01 Fecha versión: 2026-05-20 Página: 25 de 37 
 

     
Avenida Colonizadores, Transversal 20 No. 23-56, barrio La Esperanza 
San José del Guaviare, Guaviare 
Contacto: 3115875791 
Correo electrónico: inderg@guaviare.gov.co 

   

  

ANEXO 11 
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMAS DE 

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR  (PERSONA JURÍDICA) 
 

(Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, de la persona jurídica 
en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres víctimas de violencia intrafamiliar. En 
el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o 
asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información contenida en este formato contiene datos 
sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su 
conocimiento). 
 
Señores 
(NOMBRE DE LA ENTIDAD) 
(Ciudad) 
 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. (Incluir número del proceso de contratación)   
 
Objeto: (Incluir el objeto) 
 
Estimados señores: 
 
(Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda) identificado 
con (Incluir el número de identificación), en mi condición de (Indicar si actúa como representante legal o revisor 
fiscal) de (Incluir la razón social de la persona jurídica) identificada con NIT (Incluir el NIT), certifico bajo la 
gravedad de juramento que más del _____% de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica 
está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctimas de violencia intrafamiliar. Esta información 
está soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los 
términos del artículo 61 del Código de Comercio.  
 
En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia o mujeres víctimas de violencia intrafamiliar que 
participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:    

Identificación de las mujeres cabeza de familia o 
mujeres víctimas de violencia intrafamiliar que 
participan en la persona jurídica (Incluir nombre 
y documento de identidad) 

Número de cuotas sociales, acciones que 
poseen o el alcance o condición de su 
participación en el caso de las personas jurídicas 
sin ánimo de lucro 

 
 
 

 

 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__ 
 
 
 
 
_______________________________________ 
(Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según 
corresponda) 
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ANEXO 12 
AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

 
(El presente modelo de autorización contiene la información que debe suministrarse al titular al momento de 
solicitar su autorización) 
 
Señores 
(NOMBRE DE LA ENTIDAD) 
(Dirección de la Entidad) 
(Ciudad)  
 
Cumpliendo lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos 
personales” y de conformidad con lo señalado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento 
manifiesto que he sido informado por (Incluir el nombre de la entidad) de lo siguiente: 
 
1) La (Incluir el nombre de la entidad estatal) actuará como responsable del tratamiento de datos personales de 

los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar mis datos 
personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 3.3, ítems 2, 5 y 6 del pliego de 
condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de 
reintegración o reincorporación, o personas que pertenecen a la población indígena, negra, afrocolombiana 
raizal, palenquera, Rrom, o gitanas. 

 

Finalidad Autoriza 

SI NO 

Hacer efectivo el factor de desempate para la acreditación de una mujer víctima de violencia 
intrafamiliar, personas que pertenecen a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, 
palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación. 

  

 
2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede 

generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientación política, las 
convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos 
humanos o que promueva intereses de cualquier partido político o que garanticen los derechos y garantías de 
partidos políticos de oposición así como los datos relativos a la salud, a la vida sexual y los datos biométricos. 
 

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo 
el criterio de desempate previsto en el numeral 4.6, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, 
relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la población indígena, 
negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o 
reincorporación. 

 
Derechos del titular 
 
Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 2012, 
especialmente los siguientes:  

a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.  
 

b) Solicitar la actualización y rectificación de su información frente a los datos parciales, inexactos, 
incompletos.  
 

c) Solicitar prueba de la autorización otorgada.  
 

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la 
normatividad vigente.  
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e) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber legal o contractual 
que haga imperativo conservar la información.  
 

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las niñas y niños y 
adolescentes.  

 
Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por (Incluir nombre de la entidad) 
para la atención al público, la línea de atención nacional (incluir número de atención de la entidad), el correo 
electrónico (incluir el correo electrónico) y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya información 
puedo consultar en (incluir página web de la entidad), disponibles de (lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m). 
 
Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a (Incluir nombre de la entidad) para que trate mi información 
personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en (Incluir el link en donde se 
encuentra la Política de Tratamiento de Datos Personales) y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos 
personales.  
 
Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que 
la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad. 
 

 
Nombre: (Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles para la autorización de datos) 
Firma: (Incluir firma del titular) 
Identificación: (Incluir número de identificación del titular de datos sensibles) 
Fecha: (Fecha en que se puso de presente la autorización y entregó sus datos) 
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ANEXO 13 
VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD 

 
(Tratándose de integrantes proponentes plurales, este formato lo presentará el integrante o los integrantes que 
tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio o unión temporal y 
aporten mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia habilitante) 
 
Señores 
(NOMBRE DE LA ENTIDAD) 
(Ciudad) 
 
 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. (Incluir número del proceso de contratación) 
 
Objeto:  
(Incluir el objeto del proceso) 
 
Estimados señores: 
 
(Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según 
corresponda) identificado con (Incluir el número de identificación), en mi condición de (Indicar si actúa como 
representante legal o revisor fiscal) de (Incluir la razón social de la persona jurídica) (identificada con NIT 
__________), certifico que tengo vinculado en la planta de personal un mínimo del 10% de empleados en las 
condiciones de discapacidad enunciadas en la ley 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a 
un año o desde la constitución de la sociedad (para sociedades con menos de un año de constitución)], para lo 
cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo. 
 
De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de contratación, a 
mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecución 
del contrato. 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 
 
 
 
 
________________________________________ 
(Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según 
corresponda) 
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ANEXO 13A 
VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR 

O SOBREVIVENCIA – (EMPLEADOR – PROPONENTE) 
 

(Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o revisor fiscal de la persona jurídica que 
tiene vinculado en su personal trabajadores de personas mayores de edad vinculados en la planta del personal 
que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de 
pensión. En el caso de los proponentes plurales, este formato lo diligenciará el representante del proponente 
plural en el cual certifica los trabajadores vinculados en la planta de personal y la totalidad de personas mayores 
de edad vinculados de cada uno de sus integrantes) 
 
Señores 
(NOMBRE DE LA ENTIDAD) 
(Ciudad)  
 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. (Incluir número del proceso de contratación) 
 
Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratación) 
 
Estimados señores: 
 
(Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según 
corresponda, o el representante del proponente plural) identificado con (Incluir el número de identificación), en mi 
condición de (Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o representante del proponente plural) de 
(Incluir la razón social de la persona jurídica) (identificada con NIT __________), certifico que el número total de 
trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la 
pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido 
en la Ley es el que se relaciona a continuación: 

 

Número total de trabajadores 
vinculados a la planta de personal 

Número de personas mayores, no beneficiarias a la 
pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan 

cumplido el requisito de pensión 

  
 

 
(Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales) 

 

Número total de trabajadores 
vinculados a la planta de personal de 
los integrantes del proponente plural 

Número de personas mayores, no beneficiarias a la pensión 
de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el 
requisito de pensión de los integrantes del proponente plural 

  

 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 
 
______________________________________ 
(Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según 
corresponda, o el representante del proponente plural) 
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ANEXO 13B 
VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR 

O SOBREVIVENCIA 
(TRABAJADOR) 

 
 
 
(Este formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del proponente que presenta la oferta, 
que no es beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad de pensión) 
 
 
Señores 
(NOMBRE DE LA ENTIDAD) 
(Ciudad]) 
 
 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. (Incluir número del proceso de contratación)  
 
Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratación) 
 
Estimados señores: 
 
(Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona jurídica) 
identificado con (Incluir el número de identificación), en mi condición de trabajador vinculado a (Indicar el nombre 
de la persona jurídica o persona natural), (identificada con NIT __________), certifico bajo la gravedad de 
juramento que no soy beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumplí la edad de 
pensión.  
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 
 
 
 
 
________________________________________ 
(Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o jurídica) 
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ANEXO 14 
VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, 

RROM O GITANAS 
 
(La información contenida en este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, 
no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento) 
 
Señores 
(NOMBRE DE LA ENTIDAD) 
(Ciudad)  
 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. (Incluir número del proceso de contratación)  
 
Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratación) 
 
Estimados señores: 
 
(Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor 
fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural) identificado con (Incluir el número de 
identificación), en mi condición de (Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal) de (Incluir la razón 
social de la persona jurídica), (identificada con NIT __________), certifico bajo la gravedad de juramento que: 
 
i) El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden a (Diligenciar con el número de 

trabajadores vinculados a la nómina) 
 
ii) En la nómina están vinculadas las siguientes personas: (Indicar a continuación el nombre y número de cédula 

de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o integrante de la estructura plural según 
corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia 
a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas) 

 

Nombre completo Número de identificación 

  

iii) Así mismo declaramos, que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una 
antigüedad igual o mayor a un año. [Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá que indicar que 
las personas señaladas, se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de la misma]. 

 
 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__ 
 
 
 
________________________________ 
(Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según 
corresponda, o el representante del proponente plural) 
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ANEXO 15 
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O 

REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS) 
 
(Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, de la persona jurídica 
en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegración o reincorporación de la persona 
jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, 
corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información contenida en este formato 
contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II 
para su conocimiento) 
 
Señores 
(NOMBRE DE LA ENTIDAD) 
(Ciudad)  
 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. (Incluir número del proceso de contratación) 
 
Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratación) 
 
Estimados señores: 
 
(Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda) identificado 
con (Incluir el número de identificación), en mi condición de (Indicar si actúa como representante legal o revisor 
fiscal) de (Incluir la razón social de la persona jurídica), (identificada con NIT __________), certifico que más del 
_____% de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en 
proceso reincorporación y/o reintegración. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos 
certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, Programa de Atención Humanitaria al Desmovilizado 
del Ministerio de Defensa o el Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de 
cada una de dichas personas.  
 
En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan 
mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:   
 

Identificación de las personas en proceso de 
reincorporación o reintegración (Incluir 

nombre y documento de identidad)  

Número de cuotas sociales, acciones que poseen o 
el alcance o condición de su participación en el caso 

de las personas jurídicas sin ánimo de lucro 
  

 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 
 
 
 
________________________________________ 
(Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal) 
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ANEXO 16 
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE 

REINCORPORACIÓN O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS) 
 
(Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, del integrante del 
proponente plural (persona jurídica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas 
en proceso de reintegración o reincorporación. Este formato lo podrá presentar el integrante o los integrantes 
que, cumpliendo la condición anterior, tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) 
en el consorcio o unión temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en 
la oferta.  
 
En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o 
asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información contenida en este formato contiene datos 
sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su 
conocimiento) 
 
Señores 
(NOMBRE DE LA ENTIDAD) 
(Ciudad)  
 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. (Incluir número del proceso de contratación) 
 
Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratación) 
 
Estimados señores: 
 
(Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda) identificado 
con [Incluir el número de identificación], en mi condición de (Indicar si actúa como representante legal o revisor 
fiscal) de (Incluir la razón social de la persona jurídica), (identificada con NIT __________), certifico que más del 
50% de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica del proponente plural está constituida por 
madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación.  
 
En el siguiente cuadro señalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o 
reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de 
participación:   
 

Identificación de las madres cabeza de 
familia o personas en proceso de 

reincorporación o reintegración (Incluir 
nombre y documento de identidad)  

Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el 
alcance o condición de su participación en el caso de 

las personas jurídicas sin ánimo de lucro 

  

 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 
 
 
 
________________________________________ 
(Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal) 
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ANEXO 17 
PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES 

 
 
Señores 
(NOMBRE DE LA ENTIDAD) 
[Ciudad]  
 
 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. (Incluir número del proceso de contratación)   
 
Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratación) 
 
Estimados señores: 
 
(Incluir el nombre del proponente persona natural y contador público, o el representante legal y revisor fiscal para 
las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador público, según corresponda) identificado con 
(Incluir el número de identificación), en mi condición de (Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal) 
de (Incluir la razón social de la persona jurídica), (identificada con NIT __________), declaramos bajo la gravedad 
de juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o información contable con corte a 31 de 
diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos fueron realizados a 
Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante el 
año anterior. 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 
 
 
________________________________________ 
(Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador público o del representante legal y revisor 
fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda) 
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ANEXO 18 
DECLARACIÓN DE BIENES NACIONALES 

 
 

San José del Guaviare., ________ de __________ de 2025. 
 
Señores 
INDERG 
Ciudad. 
  
REFERENCIA: SELECCIÓN ABREVIADA No XXXXXX 
 
ASUNTO: DECLARACIÓN DE BIENES NACIONALES COMO FACTOR DE DESEMPATE 

 
El suscrito ______________________________, identificado con la cedula de ciudadanía No. 
________________ obrando en calidad de representante legal de ______________________, declaro bajo la 
gravedad de juramento, bajo responsabilidad personal y comprometiendo a la persona jurídica que represento, 
que el 100% de los bienes ofertados en el presente proceso de contratación son bienes nacionales, de 
conformidad con el artículo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015 en concordancia con el Decreto 2680 
de 2009. 
 
Para efectos de consulta en el Registro de Productores y Bienes Nacionales en el portal VUCE - Ventanilla única 
de comercio exterior, se relaciona continuación los siguientes datos: 
 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

ÍTEM DESCRIPCIÓN UNIDAD CANTIDAD ORIGEN NIT 
PRODUCTOR 

RAZÓN SOCIAL 
PRODUCTOR 

1 XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXX XXXXXX XXXXXX 

2 XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXX XXXXXX XXXXXX 

3 XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXX XXXXXX XXXXXX 

4 XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXX XXXXXX XXXXXX 

5 XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXX XXXXXX XXXXXX 

6 XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXX XXXXXX XXXXXX 

7 XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXX XXXXXX XXXXXX 

8 XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXX XXXXXX XXXXXX 

9 XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXX XXXXXX XXXXXX 

10 XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXX XXXXXX XXXXXX 

 
Atentamente, 
 
 
 
FIRMA: ___________________________________________________________ 
Nombre del Representante Legal: 
Nombre o Razón Social del Proponente:  
C.C. 
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ANEXO 19 
MANIFESTACIÓN PARA LA APLICACIÓN DE CRITERIOS DIFERENCIALES 

 
 
Señores 
(NOMBRE DE LA ENTIDAD) 
(Ciudad)  
 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. (Incluir número del proceso de contratación)  
 
Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratación) 
 
Estimados señores: 
 
(Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor 
fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural) identificado con (Incluir el número de 
identificación), en mi condición de (Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal) de (Incluir la razón 
social de la persona jurídica), (identificada con NIT __________), certifico bajo la gravedad de juramento que: 
 
Acreditamos la calidad de (Emprendimiento y empresa de mujeres en los términos dispuestos en el numeral  
(xxxxx) del artículo 2.2.1.2.4.2.14) o  (Mipymes domiciliada en Colombia bajo los  criterios de clasificación  
empresarial en los términos dispuestos en el artículo 2.2.1.1.13.2.2 del decreto 1074 de 2015) a afectos  de que 

nos sean aplicados los criterios diferenciales establecidos al respecto. 
 
 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2025 
 
 
 
________________________________ 
(Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, 
según corresponda, o el representante del proponente plural) 
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ANEXO 20 
MANIFESTACIÓN – FACTOR DE DESEMPATE  

 
Señores 
(NOMBRE DE LA ENTIDAD) 
(Ciudad)  
 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. (Incluir número del proceso de contratación) 
Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratación) 
 
Estimados señores: 
 
(Incluir el nombre del integrante del proponente plural) identificado con [Incluir el número de identificación], 
mediante el presente certificado manifiesto, en mi condición de (madre cabeza de familia, persona en proceso de 
reincorporación o reintegración, persona jurídica, accionista, socio o representantes legal), integrante del 
proponente plural __________________ por parte del consorcio o unión temporal ________________ que no me 
encuentro vinculado (a) como empleado (a), socio (a) o accionista del otro de integrante del proponente plural 
______________________ 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2025. 
 
 
 
________________________________________ 
(Nombre y firma la persona natural o el representante legal de la persona jurídica integrante del 
proponente plural) 
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